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In recent years, a big advance has been made in elucidating the psychological processes 
underlying psychotic symptoms. It has been convincingly demonstrated that psychotic 
symptoms are not merely the result of a genetic predisposition or (neuro) biological 
defects, but also understandable in terms of psychological factors. The specific 
psychological mechanisms, however, which are implicated in the aetiology and 
maintenance of psychosis remained fairly unclear. 
This thesis, UNDERSTANDING THE PSYCHOLOGY OF POSITIVE PSYCHOTIC SYMPTOMS, offers 
a comprehensive and integrative approach to the psychological understanding of the 
positive symptoms of psychosis.  
 
Chapter 1 outlines the phenomenology and concept of psychosis and discusses the 
continuum view, which implies that psychotic symptoms are not only prevalent in 
individuals with a psychotic disorder but also in a considerable part of the general 
population. The chapter further provides a general introduction to the psychology of 
paranoia, a common positive psychotic symptom. Two influential psychological models 
of paranoia are briefly discussed: the ‘attribution – self-representation model’ and the 
‘multifactorial model’. According to the first model, paranoia has a defensive function 
and is the consequence of a coherent set of cognitive biases to maintain the self-concept. 
Since these cognitive biases to avoid negative beliefs about the self are often 
dysfunctional, an important prediction from this model is that self-esteem will act 
dynamically across time in paranoid individuals. The ‘multifactorial model’ presents a 
different view on the development of paranoia. Persecutory delusions are hypothesised 
to arise from an interaction between several factors. In this model, a more central and 
direct role is claimed for emotional factors and self-esteem in the development and 
maintenance of paranoia. Further on in the chapter, the Experience Sampling Method 
(ESM) is introduced as a feasible, valid and reliable method to investigate dynamic 
psychological processes in daily life. An array of (environmental) risk factors for 
psychosis is described, including the presence of deafness or hearing impairment. Since 
hearing impairment has a profound influence on interaction with the social 
environment, it is suggested that problems in the domain of hearing may constitute a 
vulnerability to psychosis by impacting on social cognitive and psychological 
mechanisms. The chapter finishes with the aims and outline of the thesis. 
 
The present thesis consists of two parts. The first part (chapters 2, 3 and 4) specifically 
focuses on the underlying psychological mechanisms of paranoid symptoms.  
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Chapter 2 reports a study on the association between self-esteem and paranoia. In the 
literature, paranoia has been associated with high as well as low, or even normal, levels 
of self-esteem. While previous studies have mainly concentrated on self-esteem level, the 
current study also focused on self-esteem instability. Starting from a continuum view of 
psychosis, an epidemiological approach was chosen to investigate whether self-esteem 
instability was specifically related to sub-clinical paranoid symptoms in a general 
population sample. A risk set of 4636 individuals from the Dutch general population 
was interviewed at three distant points in time for the presence of positive psychotic 
symptoms. The participants also completed the Rosenberg Self-Esteem scale at all three 
measure moments. The results demonstrated that individuals with sub-clinical paranoid 
symptoms showed a significantly lower mean self-esteem level compared to individuals 
with other positive psychotic symptoms (e.g. thought interference and auditory 
hallucinations). However, more interestingly, the results also demonstrated that the 
presence of sub-clinical paranoid symptoms, and not other positive sub-clinical 
psychotic symptoms, was significantly associated with self-esteem instability over a 
three year period. This association remained significant after controlling for level of self-
esteem, which indicates that self-esteem instability is not constrained by self-esteem 
level. This finding of a specific association between sub-clinical paranoid symptoms and 
self-esteem instability is in line with the ‘attribution – self-representation model’, which 
was introduced in chapter 1. It is possible that paranoid beliefs arise partly as a 
consequence of dysfunctional efforts to regulate self-esteem. 
 
Chapter 3 presents a study in which a momentary assessment approach was used to 
investigate short-term instability in self-esteem and paranoia. The goal of this chapter 
was twofold.  First, the association between trait paranoia and level and instability of 
self-esteem was investigated in 154 individuals who ranged across the continuum in 
level of paranoia. Trait paranoia was measured using the Paranoia Scale. Level and 
instability of self-esteem were examined in daily life using ESM. The results showed that 
trait paranoia was associated with both a lower level and higher instability in self-
esteem. Instability in self-esteem was consistently demonstrated using two different 
approaches to measure fluctuations in self-esteem: 1) at momentary level, fluctuations 
from moment to moment and 2) at participant level, in which the fluctuations reflected 
the variance in self-esteem over the study period. A second purpose of this chapter was 
to examine the temporal relationship between state paranoia and changes in self-esteem 
in these individuals. The results showed that a decrease in self-esteem was associated 
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with an immediate increase in state paranoia. Overall, the findings in this chapter 
provide further support for the ‘attribution – self-representation model’, which suggests 
that paranoid beliefs have a defensive function. 
 
Chapter 4 reports a study in which a momentary assessment approach was used to 
examine state paranoia and negative emotional processes in the daily life of patients 
with positive psychotic symptoms. Emotional processes are considered to play an 
important role in the development of paranoia. The ‘attribution – self-representation 
model’ and the ‘multifactorial model’, both introduced in chapter 1, suggest a different 
role for emotional processes in the generation of paranoid symptoms: paranoia as a 
protection against negative emotions and paranoia as a direct reflection of negative 
emotions. State paranoia and three key negative emotions, including depression, anxiety 
and anger, were examined in the daily life of 79 patients with a clinical diagnosis of 
psychotic disorder using ESM. The results showed that paranoia was independently and 
significantly cross-sectionally associated with feelings of anxiety, anger and depression. 
More interestingly, longitudinal analyses showed that paranoia was predicted by 
increases in feeling anxious, angry and down. Paranoia in its turn was a significant 
predictor of an increase in all three emotional processes. The strongest association was 
demonstrated between paranoia and anxiety, both longitudinally and cross-sectionally. 
The findings presented in this chapter imply that paranoid beliefs both generate and 
arise from changes in  negative emotional processes. It therefore seems that paranoid 
beliefs do not serve an immediate defensive function against depressive or other 
negative emotions, as suggested by the  ‘attribution – self-representation model’. 
Paranoia seems to be a direct reflection of negative emotions, particularly anxiety, as 
suggested by the ‘multifactorial model’. 
 
The second part of this thesis (chapters 5 and 6) concentrates on hearing impairment, 
which may constitute a vulnerability to psychosis by impacting on social cognitive and 
psychological mechanisms. 
 
Chapter 4 describes a study in which an epidemiological approach was used to 
investigate the presence of deafness or hearing impairment as a risk factor for positive 
psychotic symptoms. The association between hearing impairment and psychosis has 
previously been reported, but poorly investigated. In the current study, the alleged 
association was investigated prospectively in a general population sample of 4845 adults. 
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Hearing impairment was measured subjectively at baseline of the study by asking the 
participants whether they had experienced deafness or serious hearing impairment in 
the past 12 months. Positive psychotic experiences were assessed by an interview three 
years later. The results indicated that individuals with baseline deafness or hearing 
impairment had a threefold increased risk to develop positive psychotic experiences 
compared to individuals without hearing problems. Hearing impairment has a 
profound influence on interaction with the social environment. Therefore, the 
association between hearing impairment and positive psychotic experiences can be 
understood in terms of psychological models which focus on social cognitive biases as 
an essential element in the generation of positive psychotic symptoms.  
 
Chapter 6 elaborates further on the link between deafness or hearing impairment and 
positive psychotic symptoms. Again, an epidemiological approach was used to 
investigate the association and to examine to what degree any association was 
conditional on the duration of hearing impairment. In the current study, a risk set of 
1411 adolescents, who were followed up from birth, was investigated. Hearing 
impairment was determined subjectively at age 7 years (reported by parents and 
teachers of the participant) and age 19 years (participant self-report). Positive psychotic-
like experiences were assessed at age 19 years using a questionnaire which measures the 
frequency of attenuated psychotic experiences. The results showed that hearing 
problems at age 7 were not associated with positive psychotic-like experiences at age 19. 
However, hearing problems at age 19 were significantly associated with positive 
psychotic-like experiences at this age. Interestingly, there was a significant interaction 
effect, which indicated that the association was significantly stronger in those 
individuals with previous hearing impairment at age 7 compared to individuals without 
hearing impairment at this young age. These findings indicate that individuals with a 
longer period of hearing impairment and onset early in childhood are at greater risk to 
develop positive psychotic symptoms.  
 
Chapter 7 recapitulates the main findings from part 1 and part 2 of this thesis. The first 
part of this thesis shows that self-esteem is an important concept when considering 
paranoia, especially the dynamics of self-esteem. Negative emotional processes, 
particularly anxiety, have been demonstrated to be important in the development of 
paranoia as well. The ‘attribution – self-representation model’ and the ‘multifactorial 
model’ are critically discussed. It may be likely that there is a circular relationship 
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between self-esteem, negative emotional processes and paranoia. Low self-esteem level, 
high self-esteem instability and negative emotional processes may act as vulnerability, 
maintaining and consequential factors of paranoia. The second part of this thesis 
concentrates on the presence of deafness or hearing impairment as a risk factor for 
psychosis. Findings showed that hearing impairment constitutes a vulnerability to 
develop positive psychotic symptoms. In addition, it was demonstrated that this 
vulnerability was conditional upon the duration and onset of the hearing problems. 
Since individuals with problems in the domain of hearing might be at risk of developing 
impairments in their social cognitive skills, the association can be understood in terms 
of psychological models in which social cognitive biases are considered as an essential 
element in the generation of positive psychotic symptoms. Deficits in theory of mind 
have been related to the development of delusions and source monitoring impairments 
have been associated with hallucinations. In summary, both parts of this thesis show 
that there is a reciprocal relationship between social cognitive and emotional processes, 
which can together be conceived as psychological mechanisms underlying the psychosis 
phenotype. Risk factors, such as deafness or hearing impairment may impact on these 
mechanisms (see Figure 7.1). The chapter finishes with a brief overview of the clinical 
implications as well as some directions for future research.   
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In de afgelopen jaren is er een significante vooruitgang geboekt in onderzoek naar 
psychologische processen die ten grondslag liggen aan psychotische symptomen. Er is 
overtuigend bewijs geleverd dat psychotische symptomen niet louter voortvloeien uit 
een genetische predispositie of (neuro)biologische afwijkingen, maar ook te verklaren 
zijn in termen van psychologische factoren. De specifieke psychologische mechanismen 
die betrokken zijn in de etiologie en het voortbestaan van psychose bleven echter relatief 
onduidelijk.   
Het voorliggende proefschrift, UNDERSTANDING THE PSYCHOLOGY OF POSITIVE 
PSYCHOTIC SYMPTOMS, biedt een uitgebreide en complete benadering van positieve 
psychotische symptomen, geplaatst vanuit een psychologisch perspectief.  
 
Hoofdstuk 1 schetst de fenomenologie en concept van psychose en behandelt de 
continuüm opvatting. Volgens deze opvatting komen psychotische symptomen niet 
alleen voor in individuen met een psychotische stoornis, maar ook in een aanzienlijk 
deel van de algemene bevolking. Het hoofdstuk biedt verder een algemene introductie in 
de psychologie van paranoia, een veel voorkomend positief psychotisch symptoom. 
Twee invloedrijke psychologische modellen van paranoia worden kort besproken: het 
‘attributie – zelf-representatie model’ en het ‘multifactorieel model’. Volgens het eerste 
model heeft paranoia een defensieve functie en is het een gevolg van een samenhangend 
geheel van cognitieve biases om negatieve opvattingen over het zelf te vermijden en dus 
zelfwaardering te beschermen. Deze cognitieve biases zijn echter vaak disfunctioneel. 
Een belangrijke voorspelling van het model is dan ook dat zelfwaardering zich 
dynamisch presenteert door de tijd heen. Het ‘multifactorieel model’ vertoont een 
andere visie op de ontwikkeling van paranoia. Paranoïde of vervolgingswanen worden 
verondersteld voort te komen uit een interactie tussen verschillende factoren. Binnen dit 
model wordt een meer centrale en directe rol toegeschreven aan emotionele factoren en 
zelfwaardering bij de ontwikkeling en het voortbestaan van paranoia. Verderop in het 
hoofdstuk wordt de Experience Sampling Methode (ESM) geïntroduceerd als een 
geschikte, valide en betrouwbare methode om dynamische psychologische processen in 
het dagelijkse leven te onderzoeken. Een reeks risicofactoren voor psychose wordt 
beschreven, waaronder de aanwezigheid van doofheid of slechthorendheid. Aangezien 
slechthorendheid een diepgaande invloed heeft op interactie met de sociale omgeving, 
wordt verondersteld dat problemen op het gebied van horen een kwetsbaarheid vormen 
voor psychose door sociaal cognitieve en psychologische mechanismen te beïnvloeden. 
Het hoofdstuk eindigt met de doelstellingen en een uiteenzetting van het proefschrift. 
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Het huidige proefschrift bestaat uit twee delen. Het eerste deel (hoofdstukken 2, 3 en 4) 
richt zich in het bijzonder op de onderliggende psychologische mechanismen van 
paranoïde symptomen.  
 
Hoofdstuk 2 beschrijft een studie naar de associatie tussen zelfwaardering en paranoia. 
In de literatuur wordt paranoia geassocieerd met zowel hoge als lage, en zelfs normale, 
niveaus van zelfwaardering. Terwijl eerdere studies zich voornamelijk gericht hebben op 
niveau van zelfwaardering, focust de huidige studie zich ook op instabiliteit van 
zelfwaardering. Uitgaande van een continuüm opvatting van psychose, is gekozen voor 
een epidemiologische benadering om te onderzoeken of instabiliteit van zelfwaardering 
specifiek gerelateerd is aan subklinische paranoïde symptomen. Een steekproef van 4636 
personen uit de algemene Nederlandse bevolking werd tijdens drie aparte 
meetmomenten geïnterviewd voor de aanwezigheid van positieve psychotische 
symptomen. De deelnemers vulden tijdens deze meetmomenten ook de Rosenberg Self-
Esteem Scale in. De resultaten lieten zien dat individuen met subklinische paranoïde 
symptomen een significant lager gemiddeld niveau van zelfwaardering vertoonden ten 
opzichte van individuen met overige positieve psychotische symptomen (zoals gedachte 
interferentie en auditieve hallucinaties). Echter, meer interessant was dat de 
aanwezigheid van subklinische paranoïde symptomen, en niet overige positieve 
subklinische psychotische symptomen, significant geassocieerd was met instabiliteit van 
zelfwaardering over een periode van drie jaar. Deze associatie bleef significant na 
controle voor niveau van zelfwaardering, wat aangeeft dat instabiliteit van 
zelfwaardering niet begrensd wordt door niveau van zelfwaardering. De bevinding van 
een specifieke associatie tussen subklinische paranoïde symptomen en instabiliteit van 
zelfwaardering is in overeenstemming met het ‘attributie – zelf-representatie model’ dat 
werd geïntroduceerd in hoofdstuk 1. Mogelijk ontstaan paranoïde opvattingen deels als 
gevolg van disfunctionele pogingen om zelfwaardering te reguleren. 
 
Hoofdstuk 3 presenteert een studie waarbij de Experience Sampling Methode werd 
gebruikt om korte termijn instabiliteit in zelfwaardering en paranoia te onderzoeken. 
Het doel van dit hoofdstuk was tweeledig. Allereerst werd de associatie tussen trait 
paranoia en niveau en instabiliteit van zelfwaardering onderzocht in 154 personen die 
zich op verschillende plaatsen van het paranoia continuüm bevonden. Trait paranoia 
werd gemeten aan de hand van de Paranoia Scale. Niveau en instabiliteit van 
zelfwaardering werden in het dagelijkse leven onderzicht aan de hand van de Experience 
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Sampling Methode. De resultaten toonden aan dat trait paranoia geassocieerd was met 
zowel een lager niveau als hogere instabiliteit in zelfwaardering. Instabiliteit in 
zelfwaardering werd consistent aangetoond door middel van drie verschillende 
methoden om fluctuaties in zelfwaardering te meten: 1) op momentaan niveau, 
fluctuaties van moment tot moment, 2) op dagniveau, de maximum fluctuatie binnen de 
dag, en 3) op participant niveau, waarin de fluctuaties de variantie in zelfwaardering 
over de studieperiode reflecteert. Het tweede doel van dit hoofdstuk was om de 
temporele relatie tussen state paranoia en veranderingen in zelfwaardering te 
onderzoeken bij dezelfde personen. De resultaten toonden aan dat een afname in 
zelfwaardering geassocieerd was met een onmiddellijke toename in state paranoia. Over 
het geheel genomen leveren de bevindingen in dit hoofdstuk nader bewijs voor het 
‘attributie – zelf-representatie model’, dat een defensieve functie voor paranoïde wanen 
suggereert.  
 
Hoofdstuk 4 rapporteert een studie waarin de Experience Sampling Methode werd 
gebruikt om state paranoia en negatieve emotionele processen te onderzoeken in het 
dagelijkse leven van patiënten met positieve psychotische symptomen. Emotionele 
processen worden verondersteld een belangrijke rol te spelen in de ontwikkeling van 
paranoia. Het ‘attributie – zelf-representatie model’ en het ‘multifactorieel model’, 
beiden geïntroduceerd in hoofdstuk 1, postuleren een verschillende rol voor emotionele 
processen in de ontwikkeling van paranoïde symptomen: paranoia als protectie tegen 
negatieve emoties en paranoia als directe reflectie van negatieve emoties. State paranoia 
en drie voorname negatieve emoties, depressie, angst en boosheid, werden door middel 
van de Experience Sampling Methode onderzocht in het dagelijkse leven van 79 
patiënten met een klinische diagnose van psychotische stoornis. De resultaten toonden 
aan dat paranoia onafhankelijk en significant cross-sectioneel geassocieerd was met 
gevoelens van angst, boosheid en depressie. Nog interessanter was dat longitudinale 
analyses aantoonden dat paranoia voorspeld werd door een toename in gevoelens van 
angst, boosheid en depressie. Paranoia was vervolgens een significante voorspeller van 
een toename in de drie emotionele processen. Tussen paranoia en angst werd de sterkste 
associatie aangetoond, zowel longitudinaal als cross-sectioneel. De bevindingen in dit 
hoofdstuk impliceren dat paranoïde opvattingen zowel resulteren uit als zorgen voor 
veranderingen in negatieve emotionele processen. Het lijkt er daarom op dat paranoïde 
opvattingen geen onmiddellijke defensieve functie vervullen tegen depressieve of andere 
negatieve emoties, zoals verondersteld door het ‘attributie – zelf-representatie model’. 
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Paranoia lijkt een directe reflectie van negatieve emoties, met name angst, zoals 
verondersteld door het ‘multifactorieel model’.  
 
Het tweede deel van dit proefschrift (hoofdstukken 5 en 6) concentreert zich op 
slechthorendheid, dat een kwetsbaarheid voor psychose vormt door in te grijpen op 
sociaal cognitieve en psychologische mechanismen.   
 
Hoofdstuk 5 beschrijft een studie waarin een epidemiologische benadering is gebruikt 
om te onderzoeken of doofheid een risicofactor vormt voor positieve psychotische 
symptomen. De associatie tussen slechthorendheid en psychose is eerder beschreven, 
maar nog slecht onderzocht. In de huidige studie werd de veronderstelde associatie 
prospectief onderzocht in een steekproef van 4845 volwassenen uit de algemene 
bevolking. Slechthorendheid werd subjectief  gemeten bij aanvang van de studie door 
deelnemers te vragen of ze doofheid of serieuze gehoorproblemen hadden ervaren in de 
afgelopen 12 maanden. Drie jaar later werden positieve psychotische ervaringen 
gemeten door middel van een interview. De resultaten toonden aan dat personen met 
doofheid of gehoorproblemen bij aanvang van de studie een drievoudig toegenomen 
risico hadden op het ontwikkelen van positieve psychotische symptomen ten opzichte 
van personen zonder gehoorproblemen. Slechthorendheid heeft een fundamentele 
invloed op interactie met de sociale omgeving. De associatie tussen slechthorendheid en 
positieve psychotische ervaringen kan daarom worden begrepen in termen van 
psychologische modellen die zich richten op sociaal cognitieve biases als een essentieel 
element in de ontwikkeling van positieve psychotische symptomen. 
 
Hoofdstuk 6 borduurt verder op de link tussen doofheid of slechthorendheid en 
positieve psychotische symptomen. Weer werd een epidemiologische benadering 
gebruikt om de associatie te onderzoeken en om na te gaan in welke mate de associatie 
afhankelijk was van de duur van slechthorendheid. In de huidige studie werden 1411 
adolescenten onderzocht, die allen reeds werden gevolgd vanaf hun geboorte. 
Slechthorendheid was subjectief bepaald op 7-jarige leeftijd (gerapporteerd door ouders 
en leerkrachten van de deelnemer) en op 19-jarige leeftijd (zelfrapportage). Positieve 
psychoseachtige ervaringen werden op 19-jarige leeftijd gemeten aan de hand van een 
vragenlijst die de frequentie van lichte psychotische ervaringen meet. De resultaten 
toonden aan dat gehoorproblemen op 7-jarige leeftijd niet geassocieerd waren met 
positieve psychoseachtige ervaringen op 19-jarige leeftijd. Gehoorproblemen op 19-
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jarige leeftijd waren echter wel geassocieerd met positieve psychoseachtige ervaringen 
op deze leeftijd. Interessant was dat er een significant interactie effect was, wat 
indiceerde dat de associatie significant sterker was in de individuen die al 
gehoorproblemen hadden op 7-jarige leeftijd vergeleken met mensen zonder 
slechthorendheid op deze jonge leeftijd. Deze bevindingen duiden erop dat personen 
met een langere periode van slechthorendheid en met aanvang vroeg in de kindertijd 
een groter risico hebben op het ontwikkelen van positieve psychotische symptomen.  
 
Hoofdstuk 7 biedt een samenvatting van de belangrijkste bevindingen uit deel 1 en deel 
2 van dit proefschrift. Het eerste deel van dit proefschrift toont aan dat zelfwaardering 
een belangrijk concept is bij paranoia, met name de dynamiek van zelfwaardering. 
Verder is aangetoond dat ook negatieve emotionele processen, met name angst, 
belangrijk zijn in de ontwikkeling van paranoia. Het ‘attributie – zelf-representatie 
model’ en het ‘multifactorieel model’ worden kritisch besproken. Het is duidelijk dat er 
een circulaire relatie is tussen zelfwaardering, negatieve emotionele processen en 
paranoia. Een laag niveau van zelfwaardering, hoge instabiliteit van zelfwaardering en 
negatieve emotionele processen fungeren mogelijk als kwetsbaarheidfactoren en 
handhavende factoren van paranoia, maar mogelijk ook als uit paranoia voortvloeiende 
factoren. Het tweede deel van dit proefschrift richt zich op de aanwezigheid van 
doofheid of slechthorendheid als risicofactor voor psychose. De bevindingen tonen aan 
dat slechthorendheid een kwetsbaarheid vormt voor het ontwikkelen van positieve 
psychotische symptomen. Daarnaast is aangetoond dat deze kwetsbaarheid afhankelijk 
is van de duur en aanvang van gehoorproblemen. Aangezien personen met 
gehoorproblemen een risico lopen op het ontwikkelen van sociaal cognitieve 
vaardigheden, kan de associatie verklaard worden in termen van psychologische 
modellen die zich richten op sociaal cognitieve biases als een essentieel element in de 
ontwikkeling van positieve psychotische symptomen. Gebreken in Theory of Mind zijn 
gerelateerd aan de ontwikkeling van wanen en bronmonitoring problemen zijn 
geassocieerd met hallucinaties. Kortom, beide delen van dit proefschrift laten zien dat er 
een wederzijdse relatie is tussen sociaal cognitieve en emotionele processen, welke beide 
kunnen worden opgevat als psychologische mechanismen die ten grondslag liggen aan 
het psychose fenotype. Risicofactoren, zoals doofheid of slechthorendheid kunnen 
ingrijpen op deze mechanismen (zie Figuur 7.1). Het hoofdstuk besluit met een kort 
overzicht van de klinische implicaties van het onderzoek en enkele aanbevelingen voor 
toekomstige vervolgstudies.  
 
